Oesterreichische 


medicinische Wochenschrift. 


(Ergänzungsblatt der medicin. Jahrbücher des k. k. österr. Staates.) 


Herausgeber: Reg. Rath Dr. Wilh. Edl. v. Well. --- Hauptredacteur: Prof. Dr. A. Edl. v, Rosas. 


No. 28, 1847. 


‚ulahelt. 1. Origin. Mittheil. Kremzir, Gebarmutterblutlluss von angzewachsenen Placentaresten; Entfernung der- 
K a am 7. Tage der Krankheit bei hohem Grade von Blut- und Kraftemangel; vollkommene Genesung (Schluss). — 

nolz, Aemiliche Mittheilung über die mit der Warburg’schen Fiebertinctur gewonnenen Resultate (Fortsetzuug). — 2. Aus- 
züge. A. Medicin. Physik. Klenke, Anwendung des Galvanismns zur Veberführung von Arzneistoffen in krankhafte Ge- 
en B. Pract. Medicin. Bisenmann, Zur Pathologie nnd Therapie der Chlarose. — Homelle, Behandlung des 
roups durch Einathmen von salzsanren Dampfen. — C. Geburtshülfe. Pröhbsting, Das Becken und sein Einfluss auf die 
u bei den Menschen und höheren Thieren. — Griffin, Ueber die Verhütung des Abortus und der fruhzeitigeu Geburt. — 

einrich, Ein tartarisches Volksmittel zur Beförderung des Geburtsactes. — Simpson, Die Anwendung der Iuhalation 
von Aetherdampfen in der Geburtshülfe. — Cohen, Neue Methode, die künstliche Fruhgeburt zu bewirken, — De Coral y 
Ona, Vaginal-Kaiserschnitt wegen vollständiger Obliteration des Muttermundes. — Plasse, Embryotomie, Exartieulation der 
Arme, Wendung und Extraction des todten Kindes. — Barnes, Ueber den Blutfluss vor der Geburt von Adhäsion der Pla- 
centa an den Muttermund. — Greenh atglı, Ueber Blurflüsse nach der Geburt. — 3. Notizen. (Ananym.) Ueber die Ein 
athmung der Aetherdämpfe. — Schiffner, Uebersicht der auf einzelnen Abtleilungen des k. k. Wiener allgem. Krankenhau- 
ses, dann der &ehar- und Irrenanstalt im letzten Quartale des Jahres 1846 behandelten Kranken. — Anstellung. — 4. Anzeigen 
medicin. Werke. — Medieinische Bibliographie. 


Wien, den 10. Juli. 


1. 
Original-Mittheilungen. 


-— pa - 4 = 


Gebärmutterblutfluss 


von angewachsenen Placentaresten; Entfernung 

derselben am 27. Tage der Krankheit bei hohem 

Grade von Blut- und Kräftemangel; vollkom- 

mene Genesung. — Einige Bemerkungen über die 

Behandlung von Blulflüssen des Gebärorganes im 
Allgemeinen. 


Von Dr. M. Kremzir, practischem Arzte zu Gross- 
Kanisa. 


(Schiuss) 


Es möge mir gestattet sein, an den erzählten 
Krankheitsfall cine Bemerkung zu knüpfen, die 
ich hier erst nach langem Überlegen, und auch 
nur in Anbetracht ihrer Wichligkeit öffentlich aus- 
spreche. Man möge sie mir nicht als Unbeschei- 
denheit auslegen. 


In den eilf Jahren meiner bisherigen ärztli- 
chen Thätiekeit hat sich mir die Erfahrung sehr 
oft wiederholt, dass die meisten Ärzte bei Be- 
handlung von Gebärmutterblutungen allen An- 
forderungen einer gründlichen Diagnostik genügt 
zu haben glauben, wenn sie den sogenannten Cha- 
racter der Blutung eruirt und bestimmt haben, 
ob das Übel activ, passiv, oder spaslischer Na- 
tur sei, an das mögliche Vorhandensein einer 
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materiellen — organischen — Krankheitsursache 
aber, und an die desshalb jedes Mal noth- 
wendige geburisärztliche Untersu- 
chung in der Regel erst dann denken, wenn die 
Kranke die ersten Stürme der Krankheit in Folge 
eines glücklichen Ungefährs überlebt hat, letztere 
aber hundert Mitteln und Methoden hartnäckig 
widersteht und durch hartnäckiges Fortbestehen 
die Richtigkeit der voreiligen Diagnose verdäch- 
tigt. So habe ich schon einigemal Blulflüsse trotz 
schleunigst gesuchter ärztlicher Hülfe in wenigen 
Stunden tödtlich enden gesehen, deren leicht zu- 
gängliche, leicht zu beseiligende materielle Ursa- 
che bloss desshalb zu spät gefunden wurde, weil 
der behandelnde Arzt es unterlassen halte, gleich 
hei Übernahme der Kranken darnach zu forschen. 
In anderen Fällen wurde die organische Krank- 
heitsursache zwar noch bei Lebzeiten der Kran- 
ken entdeckt, allein erst nach wochen-, monate- 
und selbst jahrelangem Bestehen des Übels; wo 
Jann die Kranken erst noch an Folgeübeln des 
zu lange bestandenen Blutflusses zu Grunde gin- 
gen, oder an dem die Krankheit bedingenden or- 
ganischen Übel starben, welches bei der sympto- 
matischen Behandlung des Blulflusses Zeit genug 
hatte, sich ungestört bis zu einem gewissen Grade 
von Unheilbarkeit zu entwickeln. 
55 
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Was sich nun mir in meinem beschränkten 
Wirkungskreise innerhalb eines Decenniums so 
oft zur Beobachtung dargeboten hat, das müssen 
Ärzte, die sich durch 30 Jahre und darüber vor- 
züglich und ausschliesslich mit Behandlung von 
Frauenkrankheiten beschäftigen, ungleich häufiger 
bemerkt und erfahren haben, und diese Herren 
mögen beurtheilen, ob ich zu weit gehe, wenn 
ich behaupte, dass nahebei die Hälfte jener Frauen, 
die als Opfer der in Rede stehenden Krankheit 
fallen, eine organische Ursache ihres Leidens mit 
sich in die stille Erde nehmen, vom behandelnden 
Arzt nicht gekannt, ja nicht einmal geahnt *). 

Ist’s aber schon traurig genug, dass es über- 
haupt noch Krankheiten gibt, deren Sitz und We- 
sen wir selbst mit dem besten Willen nicht erfor- 
schen können, wie soll erst das Verfahren des 
Arztes gerechtfertigt werden, der bei einer le- 
bensgefährlichen Krankheit die kleine Mühe scheut, 
die wahre Krankheitsursache zu erforschen ? Es 
gehören aber Metrorrhagien im Allgemeinen zu 
den gefährlichsten Krankheiten und sind auf dem 
Lande besonders mörderische Übel; es ist daher 
unverzeihlich, sie zu behandeln, ohne sich zu- 
vor eine möglichst genaue und allseitige Kennt- 
niss des einzelnen Falles verschafft zu haben, die- 
ses ist aber ohne geburtsärztliche Un- 
tersuchung gar nicht möglich. 

Als Belege des hier Gesagten will ich von 76 
metrorrhagischen und metrorrhoischen Krankheits- 
fällen, die ich beobachtet und sorgfältig aufgezeich- 
net habe, einige wichtige in möglichster Kürze 
aufführen : 

a) Mehrere Fälle von Metrorrhagie, wenige 
Stunden nach der Entbindung, gegen die vor 
meiner Hinzukunft ausser den selten fehlenden Eis- 
umschlägen Tinct. Cinnamomi, Borax, Secale 
und ähnliche Mittel angewendet worden waren. 
Die Untersuchung ermittelte bald Na ch g ebur ts- 
rückstände, bald Blutgerinnsel als Con- 
tractionshindernisse des Gebärorganes, und ihre 


*) Selbst ältere Collegen behaupten zwar, dass Me- 
trorrhagien aus organischer Ursache sehr selten 
seien, und es mag diese Behauptung mit ihrer 
Erfahrung ganz im Einklang sein, insoferne me- 
trorrhagische Kranke, bei denen Aderlässe, Ni- 

Ratanhia, Cortex u. s w. nicht hel- 

fen wollen, gewöhnlich ununtersucht sterben, und 

unsecirt begraben werden. Die Praxis in grossen 

Städten hat die wohlthätige Controle der patholo- 

gischen Anatomie und grössere Collegialität der 

Arzte vor der Landpraxis voraus. 
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Entfernung reichte jedes Mal hin, die 
Blutung augenblicklich zu stillen. 

b) Zwei Fälle von Metrorrhagien, deren eine bei 
meiner Hinzukunft 24, die andere 36 S:unden ge- 
dauert hatte, waren beide schnell zu einer gefahrdro- 
henden Höhe gestiegen, und zwar bei Frauen, die 
mit ihren Männern lebten, die Menses erst vor Kur- 
zem gehabt hatten, daher auch nicht schwan- 
ger zu sein behaupteten. Ich untersuchte 
und fand in beiden Fällen schon begonnenen und 
nicht mehr zu verhindernden Abortus, dessen so- 
fortige Beendigung auch die Blutung augenblick- 
lich zum Schweigen brachte, was durch die vor- 
hergegangene medicamenlöse Behandlung natür- 
lich nicht hatte erreicht werden können. Die 
Frucht war in beiden Fällen 3 Monate alt. 

c) Unter fast gleichen Verhältnissen (wie 
b) fand ich einmal eine ebenfalls vermuthete Molen- 
geburt als Ursache einer sehr starken Metrorrha- 
gie: Hülfeleistung und Erfolg derselben wie bei 
den Vorhergehenden. 

d) Unter den chronischen Fällen von Gebärmut- 
terblutung, deren einige Monate, andere Jahre 
hindurch bestanden und ärztlich behandelt, aber 
nie kunstgemäss untersucht worden 
waren, fand ich 3 von Polypus uteri bedingt, 
in drei Fällen war Carcinoma uteri, in einem 
Inversio uteri und in zweien Hypertrophia , In- 
farclus die Ursache der Blutung. In dem letzten 
Falle hatte die Blutung neun Jahre gedauert *). 

Wussten etwa in den hier aufgezählten Fällen 
die vor mir dagewesenen Ärzte nicht auch, dass 
Abortus, Uinstülpung und Prolapsus, Carcinom, 
Mola etc. Metrorrhagien verursachen können? 
Gewiss wussten sie es, allein sie forschten nicht 
darnach, weil sie durch die Angaben der Kran- 
ken nicht darauf hingeleitet wurden, die unglück- 
liche Sonderung der medicinischen Praxis von der 
chirurgischen aber ein Überschätzen der subjecti- 
ven Krankheitserscheinungen fast allgemein ver- 
breitet hat, dessen Folge eine Leichtfertigkeit im 

*) Folgender, obwohl eigentlich nicht higher gehöriger, 

Fall möge seiner Ähnlichkeit wegen hier Erwäh- 

nung finden : 

Ein Knabe von 9 Jahren litt seit 6 Monaten an 
täglich wiederkehrender Mastdarmblutung,, was 
eine auffallende Körperschwäche des Kranken zur 
Folge hatte. Man zeigte mir 12 Stück Recepte vor, 
die dem Knaben zum Theil von renommirten Arz- 
ten gegeben worden waren, die meisten enthielten 
Schwefel und Cremor tartari; die Blutungsursache 
aber war Polypus intestini recti. 
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Diagnosticiren ist, in der auch unsere unchirur- 
gischen Wundärzte nicht hinter dem Doctor zu- 
rückbleiben wollen. Nach theoretischen Grund- 
sätzen müssen dem Abortus Schwangerschaftszei- 
chen vorangegangen sein, das Carcinom müssen 
laneinirende Schmerzen begleitet haben u. s. w. 
Erfahrene Ärzte wissen aber, dass weder das Vor- 
handensein noch die Abwesenheit einzelner, sub- 
Jectiver Erscheinungen allein eine sichere Basis 
für die Diagnose zu geben im Stande sind. Im Ge- 
gensatz zu den eingebildet schwangeren Frauen 
gibt es solche, die von der Geburt eines reifen 
Kindes überrascht werden, ohne ihr Schwanger- 
sein auch nur vermuthet zu haben, und nicht we- 
nige Frauen empfinden bei Entbindungen nur ein 
leichtes Kneipen in der Nabelgegend, und nichts 
von den allgemein so furchtbar geschilderten Ge- 
burtswehen. So gibt es auch Personen, die Schmer- 
zen gar nicht beachten, und bis man sie darnach 
fragt, schon wieder vergessen haben, noch an- 
dere wissen das, was sie empfinden, nicht zu be- 
schreiben, oder verstehen die bezüglichen Fragen 
des Arztes nicht. 

Noch pflegen Ärzte die Untersuchung bei Blut- 
flüssen zu unterlassen und zu verhindern, 
»damit der manuelle Eingriff selbst die 
Blutung nicht verstärke”; diess Raisonne- 
ment leiht dem darauf basirten Verfahren wohl 
das Ansehen von besonnenein und umsichtigem Zu- 
werkegehen, bemäntelt aber meistens nur Unfä- 
higkeit, Feigheit, mitunter auch noch schlechtere 
Motive. Die bei Metrorrhagien rein dynamischen 
Ursprungs anerkannten Vortheile grösstmöglicher 
körperlicher Ruhe, sind bei Blutungen aus organi- 
scher Quelle problemalisch, und wiegen die un- 
geheuren Nachtheile der ungestört fort wir- 
kenden Krankheitsursache lange nicht 
auf. Zudem wissen Geburtsärzie am besten, dass 
es Blutungen rein dynamischen Ursprungs gibt, 
zu deren Stillung das Einführen der ganzen Hand 
oder Faust das einzig sichere Mittel ist. 

Arzte, die nicht Geburtshelfer sind, haben 
endlich auch die Gewohnheit, pathologische Un- 
tersuchungen des Gebärorganes durch 
Hebammen vornehmen zu lassen. Der 
gute Wille ist hier immer lobenswerth, das vor- 
gesteckte Ziel wird aber in dieser Weise durchge- 
hends verfehlt. Eine Hebamme hat Alles, was von 
ihr mit Billigkeit gefordert werden kann, erlernt, 
wenn sie die Form- und Functionsveränderungen 
der Gehurtstheile während Schwangerschaft, Ge- 
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burt und Wochenbett kennt, und beim Vorkommen 
von Abnormitäten während dieser Perioden , ärzt- 
liche Hülfe in Anspruch zu nehmen weiss. Spe- 
cielle Pathologie der weiblichen Ge- 
schlechtstheile wird den Hebammen 
an keiner Universität vorgetragen. 
Geseizt also, ein Arzt verlangt von einer Heb- 
amme Aufschluss über die krankhafte Beschaffen- 
heit der Geburtsorgane eines Weibes, weil er 
selbst mit der kunstgemässen geburtsärztlichen 
Untersuchung nicht recht umzugehen weiss, so 
seizt er die arme Frau in die schlimme Alterna- 
tive, zu erklären, dass diess nicht in ihr Fach 
gehöre, wodurch sie in die Gefahr käme, dass 
der in höherem Ansehen stehende Doctor die ei- 
gene Unfähigkeit ihr in die Schuhe schieben würde; 
oder sie muss sich fügen, muss untersuchen, selbst 
was sie nicht versteht, und irgend etwas berich- 
ten. Da ist denn manchesmal trotz der grössten 
Abnormitäten „alles in Ordnung”, und andere 
Male umgekehrt, oder es wird statt eines detailli- 
renden Berichtes auch gleich eine fertige, mitun- 
ter recht abenteuerliche Diagnose geliefert, z. B. 
„die Mutterbänder sind gerissen”? C!!), „die Ge- 
bärmulter ist an den Magen angewachsen” u. dgl. m. 
— — — — Und so schlecht wird in manchen 
Gegenden bei Behandlung von Frauenkrankheiten 
zu Werke gegangen, dass Ärzte, die sich so un- 
verlässlicher diagnostischer Behelfe bedienen, noch 
zu den Besseren, Scrupulösen und Gewissenhaf- 
teren gezählt werden müssen; ich sah ganz vor 
Kurzem ein kaum 25jähriges Weibchen an einem 
Gebärmutterblulflusse sterben, der 4 Wochen ge- 
dauert hatte; sie war von renommirten Ärzten 
behandelt, aber, wie ihre Angehörigen versicher- 
ten, nicht einmal von einer Hebamme untersucht 


worden. 
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Aemtliche Mittheilung über die mit der 
Warburg’schen Fiebertinctur ge- 
wonnenen Resultate. 


Von Joseph Joh. Knolz, k. k. n. öst. Regierungs- 
rathe, Sanitäts-Referenten und Protomedicus. 


(Fortsetzung) 

Vom k. k. K'reisamte V. U. M. B. 

In Gemässheit des h. Erlasses vom 14. Au- 
gust 1. J. Z. 43,821 wird über die Heilwirkung 
der Fiebertinctur des Dr. Warburg folgender 
pflichtschuldiger Bericht erstattet : 


AR 
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Das epidemische Herrschen der intermittirenden 
Fieber im verflossenen Herbste, die theils regel- 
mässig, theils unregelmässig, mit ein-, drei- 
und viertägigen Typus, einfach und complicirt, 
mit gastrischem, gallichtem, gastrisch-nervösem 
Nebencharacter, deutlich und verlarvt, mit Kopf- 
weh, Seitenstechen, Magenschmerzen, Erbrechen 
u. s. w. auftraten, gab hinreichende Gelegen- 
heit, sich von der Wirkung der genannten Tinclur 
die Überzeugung zu verschaffen. Dieselbe be- 
währte sich in den meisten Fällen von Wechselfie- 
ber, und in gewissen Fällen von iyphösem Fie- 
ber, nach Beseitigung der gastrischen Complica- 
tionen. 

Was die Heilwirkung dieses Mittels bei gefahr- 
vollen typhösen Fiebern betrifft, so hat der k. k. Di- 
strietsarzt Dr. Gu nz folgende Krankheitsgeschich- 
ten, welche für die ausnehmend erfolgreiche Wirk- 
samkeit die Belege liefern, nachträglich überreicht. 

I. Leopold Sch., 27 Jahre alt, ein kräftig 
gebauter Bauerssohn, überstand die Krankheiten 
des Kindesalters, und zeigte ausserdem, dass er 
seit dem 11. Lebensjahre mit Epilepsie behaftet 
war, eine gute Gesundheit, bis er im October 
vorigen Jahres, nachdem er mehrere Tage über 
Kopfschmerz und öfteres Frösteln geklagt hatte, 
von dem damals in seinem Wohnorte Katzelsdorf 
epidemisch herrschenden Typhus befallen wurde, 
der, mit einem Schüttelfroste seinen Anfang neh- 
mend, alsbald mit der ganzen Fülle der Erschei- 
nungen dieser Epidemie sich entwickelte. 

In 15tägiger Dauer waren heftige Kopfschmer- 
zen, Schwere und Betäubung desselben, Sausen 
inm den Ohren, Schwerhörigkeit, ein matter Blick, 
erdfahle Gesichisfarbe, eine schleppende Sprache, 
bräunlich belegte trockene Zunge, starker Durst, 
Aufgetriebenheit des Unterleibes, Empfindlichkeit 
der leumgegend, eine sehr übelriechende Diar- 
rhöe, eine trockene heisse Haut, und auf derselben 
ein ziemlich ausgedehnter Petechial - Ausschlag, 
endlich eine grosse allgemeine Ermattung und 
ein kleiner, weicher und beschleunigter Puls bei 
diesem Kranken als Krankheitserscheinungen vor- 
angegangen; als sich nebst diesem solchergestalt 
ausgeprägten T'yphusprocesse, noch deutlich aus- 
gesprochene Paroxysmen eines Wechselfiebers 
wahrnehmen liessen, welch’ Letztere jeden Nach- 
mittag mit Frost, Hitze, Kopfweh und Durst 
regulär ibren Cyclus durchliefen. 

In solchem Zustande, wo das faulig - typhöse 

Fieber neben dem Wechselfieber bestand, und 
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Jedes unbeeinträchtigt vom Andern zu verlaufen 
schien, wurde dieser Kranke von dem Gefertligten 
geseh'n, und geeignet erachtet zu Versuchen mit 
der Tinctura Warburgi. 

Die gegen den oben beschriebenen Krank- 
heitszustand bisher verabreichten Heilmittel be- 
standen in einer Mistura solvens, in Salep-De- 
cocten mit Jlaller's Säure und in einigen China- 
Decocten. 

Da nach zwei, mitlelst Clystieren erfolgten Stuhl- 
entleerungen keinerlei besondere sastrische Er- 
scheinungen sich kund gaben, so wurde am 21. Tage 
der Krankheit der Versuch mit dieser vom löbl. 
k. k. Kreisamte V. U. M. B. zugesendeten War- 
burg’schen Tinctur vorgenommen. 

Im respective des Wechselfiebers apyretischen 
Zustande, Vormittags 9 Uhr, erhielt der Kranke 
das erste Drittheil eines Fläschchens dieser W a r- 
burg’schen Fiebertincetur ohne allen Zusatz, und 
um halb Ein Uhr das zweite Drittheil derselben ; 
Nachmittags aber wurde Pat. ohne Medicament 
gelassen. 

Bei der Morgenvisite des anderen Tages hat 
der als Aushilfsarzt aufgestellte Chirurg von Wal- 
terskirchen, Ferdinand Petrich, diesen Kran- 
ken, gemäss seinen eigenen Worten, „ganz 
heiter und fieberfrei” gefunden. Der Schlaf dessel- 
ben war die ganze Nacht sehr ruhig ohne Hitze 
und Schweiss, und der Kranke klagte in der 
Frühe nur über Hunger. Alle Erscheinungen waren 
normal, und die Reconvalescenz schritt rasch und 
ohne Rückfall vorwärts, so zwar, dass keine 
weitere Dosis dieser Tinctur oder ein anderes 
Medicament nothwendig war.” 

Die Heilwirkung dieser Tinctur bewährte sich 
also hierfalls in schönster Weise und im vollen 
Maasse. 

Bemerkenswerth ist noch, dass dieser Kranke 
während der Dauer des Typhus keinen einzigen 
epileptischen Anfall zu bestehen hatte, der sonst 
jede Woche mehrmals eintrat, und auch jetzt wie- 
der, obwohl seit dieser Krankheit seltener, seine 
Paroxysmen fortsetzet. 

II. Michael Sch., der 25jährige Bruder des Er- 
steren, ein ebenfalls gut gebauter, jedoch sehr 
sensibler Bursche von Katzelsdorf, überstand 
im 10. Lebensjahre den Scharlach mit darauffol- 
gender Wassersucht. Von dieser Zeit immer ge- 
sund, wurde er bald nach seinem Bruder eben- 
falls im October v. J. vom epidemischen Typhus 
befallen, der auf gleiche Weise, wie vorher be- 
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schrieben, nur im noch höheren Grade eines pu- 
triden Zustandes bestehend, aber ohne Complica- 
tion mit einem Wechselfieber, seinen 20tägigen 
Verlauf durchmachte. Betäubung, Kopfschmerz, 
nächtliche Delirien, Schwerhörigkeit, eine fahle 
Gesichtsfarbe, matter Blick, die Zunge trocken 
und fast gelähmt, die Sprache unverständlich, öf- 
terer Reiz zum Husten mit wenigem und schlei- 
migem Auswurfe, über den Vorderkörper Pete- 
chien, ein aufgetriebener Bauch, diarrhöischer 
Stuhl von übelstem Geruche, ein kleiner und wei- 
cher Puls und grosse Entkräftung, waren die haupt- 
sächlichsten Krankheitserscheinungen, welche die- 
ser Bursche mit mehreren anderen von dieser Epi- 
demie Ergriffenen theilte. — Als Eigenheiten aber 
gaben sich kund: 


Ein anhaltendes Deliriren, mehr Husienreiz, 
und die Erscheinung von weissen Miliarien nach 
dem 14. Tage der Krankheit, welche nach 7lägi- 
gem Bestande abtrockneten, und einige wenige 
Erleichterung aller Erscheinungen nach sich zu 
ziehen schienen, ohne jedoch die Krankheit zu 
lösen, und den typhösen Process zu endigen. 


Nachdem die Kranke Anfangs ein Brechmit- 
tel, und dann im weiteren Krankheitsverlaufe 
Decocte von Salep und China, und Haller's Säure 
erhalten halte, und am 21. Tage der Krank- 
heit noch alle obigen Symptome wahrgenommen 
wurden, fand man sich veranlasst, die War- 
burg’sche Tinctur diesem Kranken zu reichen. 


Da sich jedoch hier ein höherer Grad von 
Sensibilität in der Constitution durch die Art 
des Deliriums und den Hustenreiz kund gab, 
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so wurde diese Tinctur mit einem reizmildernden 
Salep-Decoct gemischt, und in solcher Verbindung 
die Hälfte eines Fläschchens, in dem Zeitraume 
eines Tages, löffelweise von dem Kranken am 
21. Krankheitstage gegeben. 


Die Relation des Wundarztes Petrich über 
den Befund am folgenden Morgen ist wörtlich 
folgende: 


„Den nächsten Morgen bei meinem Eintrilte 
lachte mich der Kranke an, das Aussehen ist zum 
Staunen verändert, das blöde Gesicht wie ver- 
schwunden, es ist in der Nacht ein 10stündiger 
Schlaf erfolgt, der Kopf und die Sprache sind frei, 
Puls und Stuhl normal; der Kranke hat Ap- 
petit, und wünschet aufzustehen, und die Recon- 
valescenz ist, ohne dass noch ein Medicament 
gebraucht wurde, vollkommen.” 


Wenn auch im 2. Krankheitsfalle dem so re- 
gelmässig verlaufenden Miliarien-Ausschlage eine, 
zum Theil critische Bedeutung zugeschrieben wer- 
den kann, so scheinen doch diese in Katzelsdorf 
erfolgten zwei Curfälle — für die Wirksamkeit der 
genannten Tinctur, wie sie in dem War burg- 
schen Programme angegeben ist, zu sprechen, 
und es muss daher der Wunsch ausgesprochen 
werden, dass in allen Fällen intermittirender und 
iyphöser Fieber die Heilkraft derselben auch fer- 
ners sich bewähre. 


Gaunersdorf am 24. Jänner 1847. 
Dr. Gunz, k. k. Districts- Physicus. 


(Fortsetzung folgt.) 


2. 


Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
Werken. 


- 2gs 


A. Medicinische Physik. 

Anwendung des Gulvanismus zur Überführung von 
Arzneisioffen in krankhafte Gewebe. Vom Professor 
Dr. Kienke. — Nachdem Verf. eine Reihe der gün- 
stigsten Resultate mit Anwendung jener lleilmittel, 
welche durch den galvanischen Strom einer Verflüchti- 
gung fähig sind — Electrolyte — an gesunden Orga- 
nismen erfahren hatte, wandte er selbe auch in krank- 


haften Zuständen an. Bei einer Strama lymph. wurde 
die Agua strumalis (1 Unc. Spongiae carbon. auf 1 Pfd. 
kochendes Wasser durch 12 Stunden digerirt) so ange- 
wendet, dass man die Zwischenlagen der Platten mit 
dieser Flüssigkeit tränkte. Eben so, bei einem andern 
Kropfe, wurde die Jodkaliumsolution (1⁄2 Drachme auf 
2 Unc.) täglich 2 Mal zu 20 Minuten bis zum völligen 
Verschwinden — ungefähr 8 Wochen lange — ge- 
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braucht. Ein primärer Schanker heilte auf diese Weise 
binnen 3 Wochen durch eine Sublimat-Lösung. Eine 
chronisch-syphilitische Rheumatose der Haut- und Mus- 
kelnerven der rechten Schulter ist ebenfalls durch 
Sublimat bedeutend gebessert worden, indem man eine 
mit der Solution (1 Gr., später 2 Gr. auf 1 Unc.) be- 
feuchtete Compresse auf dem Schulterblatte mit dem 
Zinkpole zusammengebracht hatte, während der andere 
Pol auf die Schulter aufgesetzt wurde. Bei einer Sehnen- 
geschwulst aın Zeigefinger betrachtete man den Finger 
selbst als ein Zwischenglied der galvanischen Kette, 
befeuchtele die übrigen Zwischenscheiben mit einer Jod- 
kaliumlösung, und schob dem Kupferpole eine Lage von 
Quecksilberamalgam unter. Alle Versuche Krönte der 
beste Erfolg. (Medicinische Zeitung Russlands. Nr.17. 
1847.) Haschek. 


——— 


B. Practische Medicin. 

Zur Pathologie und Therapie der Chlorose. Von 
Dr. Eisenmann. — E. macht auf das in neuerer Zeit 
besonders seit dem Jahre 1841 ungemein häufige Vor- 
kommen der Bleichsucht aufmerksam. Er beobachtete 
dieselbe in der Stadt Passau und ihrer Umgebung. In 
Passau selbst sollen 80—90 Procent der in den Ent- 
wicklungsjahren stehenden Mädchen an dieser Krankheit 
gelitten haben. Die Ursache dieser besonderen Häufig- 
keit liegt seiner Meinung nach nicht so sehr in den Ör t- 
lichen geogsostischen, sondern vielmehr in zeit- 
tichen Verhältnissen. Auch von den subjectiven Ein- 
llüssen, als Ursachen dieser Krankheit, von verweich- 
lichter Erziehung, Romanenlectüre, Verirrungen des 
Geschlechtstriebes etc. könne nicht mehr die Rede sein, 
wenn man die Krankheit allenthalben in der Stadt eben 
so wie auf dem Lande sich vermehren sielt; sie müsse 
ihren Grund in atmosphärischen Einflüssen ha- 
ben, welche mit jenen, welche das Typhoid erzeugen, 
verwandt sein dürften, was sich ihm mit Wahrschein- 
lichkeit daraus ergibt, dass die Ausbreitung der Bleich- 
sucht mit jener der Typhoide parallel ging. Zum Behufe 
weiterer Forschungen wandte sich Verf. an die meisten 
grossen Krankenhäuser von Deutschland, (Wien, Berlin, 
Hainburg, München, Würzburg, Bamberg, Erlangen 
etc.), um über die seit 20 Jahren in jedem Monate auf- 
genommenen Bleichsüchtigen statistische Tabellen zu 
sammeln, konnte aber nur aus den Krankenhäusern 
von Würzburg, Bamberg und Erlangen derlei Mitthei- 
lungen erhalten. Hievon beginnt die Tabelle aus dem 
Julius-Hospital in Würzburg erst mit dem Jahre 1833, 
und in jener aus dem Bainberger Spital fehlen die Ergeb- 
nisse vom Mai 1827 bis October 1828, dann die vom 
Jahre 1830 bis incl. 1834. Die Tabelle aus dem Kranken- 
haus inErlangen reicht vom Jahre 1820 ununterbrochen 
bis incl. 1844. Es ergibt sich daraus das starke 
und conseguente Zunehmen der Bleich- 
sucht seit Anfang der Dreissiger Jahre. 

Im Bamberger Spital betrug die Zahl der Bleich- 
süchtigen im Jahre 1829 nur 11, stieg 1835 auf 62, und 
so fort 1841 auf 147. 
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Im Würzburger Julius-Spital betrug sie im 
Jahre 4833 nur 18, und stieg bis zum Jahre 1843 all- 
mälig auf 70. 

Aus der Zusammenstellung der letzten 10 Jahrgänge 
beider Krankenhäuser ergibt sich ferner, dass die Zalıl 
der Bleichsüchligen (bei fast gleicher Durchschnitts- 
zahl der jährlich in beiden aufgenommenen Kranken) in 
Bamberg eine bei weitem höhere war als in W ürz- 
burg; dort 1035, hier 399. Es scheinen also in Bam- 
berg nebstdem auch noch örtliche Verhältnisse ein- 
gewirkt zu haben, deren Natur aber zur Zeit noch nicht 
ermittelt werden konnte. 

Es köinmt ferner darauf an, dieJahreszeit und 
dieMonate zu bestimmen, in welchen die meisten Er- 
krankungen vorkommen, da der Ausbruch der 
Krankheit nicht mit dem Eintritt ins Spital 
zusammentrifft. Aus eigener sowohl als fremder Erfah- 
rung ergibt sich dem Verf., dass ungefähr Ein Vier- 
teljahr hingeht, bis die Kranken gezwungen werden, 
ärztliche llülfe zu suchen, wornach sich das durch- 
schoittliche Alter der Krankheit zur Zeit der Aufnahme 
ins Spital wenigstens annäherungsweise bestimmen lässt. 

Wendet man diese Reduction auf die vorliegenden 
Tabellen an, so stellt sich heraus: die grössere Hä u- 
figkeit der Bleichsucht im Frühling und 
Sommer, und deren entschieden selteneres Vor- 
kommenimHerbstundWinter. Ausden 
gesammelten Tbalsachen geht ferner mit ziemlicher 
Gewissheit hervor: 1. das die Chlorose unter dem Ein- 
flusse des Genius morborum stationarius und annuus 
steht; 2. dass hei der Entstehung derselben auch die 
örtlichen tellurischen und atmosphärischen Verhält- 
nisse (genius endemicus oder enchoricus) betheiligt sind. 

Die vorherrschende Prädisposition des weibli- 
chen Geschlechtes zur Bleichsucht wird vom Verf. zum 
Theil der Entwicklung des Genitalsystemes bei- 
gemessen; näher begründete Vermuthungen hierüber 
fehlen uns. Thatsache ist es indessen, dass die Krank- 
heitin der Regel nur in den Entwicklungsjahren auftritt; 
denn die von Sauvages und Vigaroux zahlreich 
beobachteten Fälle von Bleichsucht im Säuglingsalter, 
weiche sich ausser der auffallenden Blässe der Haut 
auch durch Anomalien des Appetits (pica) offenbarten, 
lassen sich vielleicht richtiger als eine Form von Sero- 
pheln mit Säurebildung erklären. 

Aber auch im späteren Alter nach den Entwicklungs- 
Jahren wurde die Bleichsucht beobachtet; am häufigsten 
im 20. Lebensjahre, am seltensten vom 29. bis zum 
43. Jahre. Forget beobachtete sie bei einem 57jähri- 
gen Frauenzimmer. 

Übrigens kann sie auch bei Männern vorkommen. 

Nosologie. Alle Älteren und die meisten neueren 
Beobachter erkennen als inneren Grund der Bleich- 
sucht eine primäreErkrankung desBlutes an. 
Dat man aber Gelegenheit, die Krankheit in ihren ersten 
Anfäugen zu behandelu, so bemerkt man, dass gleich 
anfangs die bekannten nervösen Symptome in den Vor- 
dergrund treten, und erst nach längerem Bestehen der- 
selben die Haut zu erblassen anfängt. Hiedurch kam E. 
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zur Überzeugung, dass die Bleichsucht ursprüng- 
lich eine Neurose des Rückenmarkes sei, 
und dass die Veränderung der Blutmischung nur als die 
Wirkung dieser Neurose betrachtet werden dürfe. Diese 
Meinung gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, 
wenn man bedenkt: 1. dass die Bleichsucht Vorzugs- 
weise das weibliche Geschlecht befällt, welches zu Neu- 
rosen besonders disponirt ist; dass 2. beim Beginne der 
nervösen Erscheinungen noch nicht die geringste Verän- 
derung im Blute wahrgenommen wird, und 3. selbst bei 
der ausgebildeten Krankheit fehlen kann (Becquerel 
und Rodier); dass 4. die Krankheit durch solche 
Arzneien geheilt wird, welche durch ihre besondere 
Beziehung zum Rückenmark sich auszeichnen; 5. dass 
dieselbe, wenn sie vernachlässigt wird, in dauernde 
und selbst tödtliche Rückenmarkskrankheiten über- 
gehen kann, 

Bezüglich der Gefäss geräusc he bemerkt Verf., 
dass man dieselben nicht für pathognomonische 
Zeichen der Bleichsucht erklären könne, wie Bouil- 
laud es gethan. Sie können nicht durch die Verän- 
derung der Blutinischung (verminderte Dichte) erklärt 
werden, weil man sie sonst constant vernehmen 
Müsste, was nicht der Fall ist, da sie bewiesener 
Massen nicht selten Intermissionen machen, und 
andererseits bei vielen jungen Personen beiderlei Ge- 
schlechts wahrgenommen werden, bei welchen kein 
Zeichen von Chlorose zu entdecken ist. Sie können auch 
nicht durch die veränderte Beschaffenheit der Arterien 
(Subarteritis lenta Tommasini) hervorgebracht werden. 
Dagegen streitet eines Theils wieder der intermittirende 
Character derselben, andern Theils die Thatsache, dass 
sie nicht bloss von den Arterien, sondern auch von den 
Venen ausgehen. Die Ansicht des Verf. geht dahin, 
dass diese Geräusche durch einen Vorgang in den Gefäss- 
nerven, durch eine Art Krampf der Ringfasern (? Verf.) 
oder der innern secernirenden Haut der Gefässe bedingt 
seien, und sonach mit Spinal-Irritation zusam- 
menhängen. So wie nämlich die Secretion auf der 
Schleimhaut der Nase, so könne auch die Secretion auf 
der innern Haut der Gefässe, welche nach Poiseuille 
eine nicht mit dem Blute eirculirende Schbichte einer 
serösen Flüssigkeit darstellen soll, durch einen Krampf 
der secernirenden Gefässe unterdrückt werden, wo- 
durch eine Reibung zwischen dem kreisenden Blute und 
der trocken gewordenen Gefässwand, und hiemit ein 
Geräusch entsteht. Das gleichzeitig mit dem Arterien- 
geräusch vernehmbare Venengeräusch ist heller, 
schreiender und anhaltender als das erstere; beide sind 
auch durch das Gefühl wahrnehmbar, indem sich der 
leicht an den Nacken angelegten Hand ein vibrirendes 
Zittern mittheilt. Man hat übrigens diese Geräusche 
auch in den Crural-Gefässen angetroffen. 

Ausgänge. Die Bleichsucht kann theils während 
ihres Verlaufes durch seröse Ausschwitzung (Hirn- 
wassersucht) oder durch lirn-, Lungen- oder Magen- 
blutungen, ferner durch Magengeschwüre tödtlich wer- 
den, theils durch Fo Igekran kheiten: organische 
Herzleiden, Lungenknoten, Rückenmarksleiden. 
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Behandlung. Verf. interponirt bei dem Gebrauche 
des Eisens alle 6—7 Tage ein drastisches Abführmittel 
mit dem besten Erfolg. In Berücksichtigung der ur- 
sprünglich nervösen Natur der Krankheit versuchte er 
folgende Mischung: Rp. Ferri regul. alcoholis. gr. jjj. 
Pulv. rad. rhei gr. jv., Pulv. fabae Sti. Ignatii gr. i. 

x. M. f. D. tales 
doses nro. xjj. S. Des Tages 2 Pulver zu nehmen. Er 
beobachtete hievon eine überraschend schnelle günstige 
Wirkung. In mehreren Fällen, wo das metallische Eisen 
nicht gut vertragen wurde, gebrauchte Verf. die Zinet. 
fabae Sti. Ignatii an, gtt. vj einmal des Tages, alle 3 Tage 
um einen Tropfen steigend, gleichfalls mit dem besten 
Erfolge. Bei starken Congestionen nach dem 
Kopfe wird als Surrogat des hämospasischen Apparates 
von Junol die Ligatur unter dem knie empfohlen, 
welche mittelst eines doppelten Striekchens so fest au- 
gelegt werden soll, dass der Fuss dunkelroth wird, 
und dadurch eine kräftige Ableitung zu Stande konunt, 
(Oppenheim's Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
April 1847.) Diegelmunn. 

Behandlung des Croups durch Einathmen von salz- 
sauern Dämpfen. Von H. Homelle. — Verf. wurde zu 
einein 4 Jahre alten Kinde gerufen, welches eben einen 
Croupanfall bekommen hatte. Da Blutegeln unter die 
Clavicula, Blasenpflaster auf das Sternum und Brech- 
mittel nicht den gewünschten Erfolg hatten, wurde das 
Einblasen von gepulvertem Alaun in den Hals und Ein- 
athmen von salzsauern Dämpfen empfohlen. Zwei Tage 
vergingen olıne merkliche Änderung, am dritten kehrte 
der Erstickungsanfall mit viel grösserem Ungestüme 
wieder. Man wiederholte die vorhin erwähnten Mittel, 
und zwar das Einathmen des Chlorwasserstoffgases 
fleissig und mit Beharrlichkeit, bis zur völligen Sätti- 
gung der Zimmerluft, der gepuiverte Alaun wurde aber 
unmittelbar auf den Rachen und Kehldeckel aufgetragen. 
Schon am andern Tage sah man die gewünschte Bes- 
serung des Kindes, welches alsobald vollkommen ge- 
nas. — H. bemerkt, dass beim echten Croup % Indiea- 
tionen gelten: eine den allgemeinen Zustand, die andere 
die Krankheit speciell betreffend. Der erstern entspre- 
chen Blutentziehungen, Blasenpflaster, Calomel, Anti- 
monialia, Polygala nebst Purganzen, welche alle aber 
nur einen specifischen Einfluss äussern. Die wahren 
Mittel bleiben jene, die direct auf die erkrankte Schleim- 
haut wirken, unter denen der Alaun wegen der local 
beschränkten Wirkung dem Höllensteine vorzuziehen 
sei. Um aber auch weiter in die Luftröhre zu dringen, 
seien nur die Dämpfe geeignet, und unter diesen die 
salzsauern die erprobtesten. (Journal für Kinderkrank- 
heiten. 1847. Mai.) Haschek. 


Elueosacch. meath. pip. gr. pulv. 


C. Gehurtshülfe. 

Das Becken und sein Einfluss auf die Geburt bei 
den Menschen und höhern Thieren. Von Dr. W. Pröb- 
sting. — Ein festgeschlossenes Becken ist da noth- 
wendig, wo eine bewegliche, gegliederte Wirbelsäule 
durch zwei oder vier Füsse fortbewegt wird. Da diess 
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der Mensch in der höchsten Vollendung — eine mobile, 
gegliederte Wirbelsäule auf zwei Füssen fortzubewe - 
gen — vermag, besitzt er auch das vollkommenste, 
mit kurzen, breiten, dem Kreuzbein fast rechtwink- 
lich angefügten Darmbeinen versehene Becken. Denn in 
eben dieser Kürze und Breite der Darınbeine, und 
nicht — wie Kilian meint — in den schiefen FIÑ- 
chen, liegt der Unterschied des Menschenbeckens, da 
sich letztere auch in den Thierbecken deutlich nach- 
weisen lassen, Trotz der Ähnlichkeit des Alfenbeckens 
mit dem des Menschen wird dieses an den langen 
Darmbeinen leicht erkannt, und eine ungegründete An- 
nahme ist es, dass sich das Becken uncullivirter Na- 
tionen dem Allenbecken annähere. Die Gelenkhöhle für 
den Kopf des Oberschenkels ist gegen das Rückgrath 
so gelagert, dass die Oberschenkel eine gerade Linie 
mit ihm bilden ; im Verhältnisse zum Rumpf steht das 
Becken fast rechtwinklich; von den Process. spinosis 
des Heiligenbeins, so wie den Schwanzwirbeln findet 
man nur Andeutungen. Eben diese Eigenthümlichkeiten 
machen, mit dem breiten Kreuzbeine und der festen 
Symphysis sacroiliaca gepaart, den Menschen zum auf- 
rechten Stehen, Gehen und zum Sprung geeignet; 
überdiess mindert letzteres, bei gänzlichem Mangel der 
Darmfortsätze des Jleiligenbeins und diesen entspre- 
chenden Streckmuskeln, die allzuheftigen Bewegungen 
des Oberkörpers, und schützt bei plötzlichein Innehal- 
ten aus schnellem Laufe vor Brechung des Kreuzbeins, 
so wie die feste Symphyse vor jeder Abweichung 
während dem Lasten des Körpers auf einem Fusse 
bewahrt. Die horizontale Stellung des Promontorium 
und der Schambeinfuge mit den vom Rumpfe entsprin- 
genden Bauchmuskeln, erleichtert die schnellere Bewe- 
gung und erhält den aufrechten Gang. 

Das Becken des Säugethieres unterscheidet sich 
von diesem Ideal durch das länglich keilförmige 
Kreuzbein, die starken Darmfortsätze, schmale Kreuz- 
darmbeinfuge und das dem Sitz- und Schambeine in 
gerader, dem lleiligenbeine in schräger Richtung ange- 
heftete Darmbein. Es hat eine schiefe Lage in Bezug 
auf die Wirbelsäule, dieSchoossfuge ist meist fest ver- 
wachsen, ja sogar verknöchert. Mit der Beweglichkeit 
der Wirbelsäule steht die Kraft der hintern Extremi- 
täten und die Breite der Schambeinsymphyse im gera- 
den Verhältnisse. Diejenigen Thiere, die keine Hinter- 
füsse haben, z. B. Cetaceen, haben auch kein Bec- 
ken. Der Oberschenkel articulirt recht- oder gar spitz- 
winklich zur Wirbelsäule in dem Ungenanntenbeine. Die 
Darmfortsätze der Lendenwirbel sind nicht wie beim 
Menschen horizontal, sondern nach vorn gerichtet. 
Das Gegentheil findet an den Kreuzbeinwirbeln Statt. 
Genannte Eigenschaften geben dem Pferde, Hasen u. s. f. 
das Vermögen, sich ınit Leichtigkeit au den Hinter- 
füssen aufrecht zu erhalten, die Schwungkraft, den 
Oberkörper auf bedeutende Strecken zu schleudern, 
und überhaupt den horizontal gelagerten Rumpf fortzu- 
bewegen; wozu die eigenthümliche Stellung der Len- 
den-, Kreuz- und Schwanzwirbeldornfortsätze und die 
hiedureh erlangte grosse Klastieität des Rückgratlıs, 
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nebst den vom Brustbein und den Rippen verlaufenden 
Bauchmuskeln — Rückgrathsflexoren — mächtig bei- 
tragen. Characteristisch bei dem Becken der Säuge- 
thiere ist also das Kreuzbein und die durch dasselbe 
bedingte Stellung und Verlängerung der Darmbeine. Je 
geeigneter das Thier zum Lauf und Sprung, desto voll- 
kommener ist das Becken, und so umgekehrt. 

Ein steifer Rücken, zum Fluge nothwendig, grosse 
Testigkeit des Beckens — da Kreuzbein, Lendenwir- 
bel und Darmbeine zu Einem verwachsen sind — Man- 
gel der Schambeinsymphyse und gleichzeitig ausge- 
zeichnete Elasticität der Schambeine sind die Characte- 
vistica des Vogelbeckens. Mit dem Vermögen zum Ge- 
hen zeigt der Strauss ein Vogelbecken, das sich dem 
der Mammalien anschliesst. In dem Maasse der besse- 
ren Entwicklung der Flügel wird das Becken stets 
unvollkommener, und schwindet endlich bei den Fi- 
schen, und zeigt so durch diese Reihe die grösste 
Mannigfaltigkeit und Unregelmässigkeit in seinem Baue. 

Der Einfluss, welcheu das Becken auf den Or- 
ganismus und besonders eine normale Geburt übt, 
ist zuvörderst bedingt: durch eine für den Durchgang 
des Eies hinreichende Geräumigkeit. Bei Amphibien, 
Fischen u. a. m., wo kein Becken ist, werden die Eier 
mit grösster Leichtigkeit ausgestossen, die Frösche 
gebären während dem Begatten, sicher auch ohne 
Schmerz. Bei den Säugethieren, und mehr noch bei dem 
Menschen, steigert sich mit der Vollkommnheit des 
Beckens und der höhern Ausbildung des Kopfes das 
Geburtshinderniss. Beim ersteren bleibt dennoch stets 
neben dem dicken Kopfe hinlänglicher Raum für die 
Vorderfüsse. Der Mensch, einerseits mit seinem im 
Verhältniss zum Körper grössten Schädel, dem fest 
geschlossenen Becken andererseits, ist in der That am. 
übelsten bedacht. Der Vogel ist hierin der glücklichste. 
Erhaltung der Eiform des Eies beim Durchgange durch 
das Becken ist die zweite mechanische Bedingung für 
eine glückliche Vollendung der Geburt. Diese vom Vo- 
gelei, wo die Eiform in ihrer grössten Vollkommenheit 
vorhanden, entlehnte Bedingung findet nach näherer 
Würdigung auch bei dem Menschen so wie den Sãuge- 
thieren ihre Anwendung. Das Menschenei kommt dem 
Gänseei ganz gleich, mit der dickern Eispitze der Ma- 
gengrube, mit der dünnern dem Beckeneingange zuge- 
wandt. Beim Foetus der Mammalien findet sich die Ei- 
form — wenn auch, wie z. B. bei der Kuh, durch die 
zahlreichen, ungleich vertheilten Cotyledonen in dem 
trächtigen Uterushorne sich der ursprüngliche eiför- 
mige Bildungstypus einem sichelformigen mehr nä- 
hert — in den Wandungen des Chorions deutlich. Je 
reiner die Eiform bei der Geburt erhalten wird, desto 
glücklicher ist sie; daher die Kopfgeburten, wo die 
Hände der Brust anliegen, die Schenkel im Hüftgelenke 
gebogen bleiben, die Blase bis zur gänzlichen Austrei- 
bung des Kindes erhalten wird, die günstigsten sind. 
Wie oft diese so wünschenswerlhen Momente durch 
die Hindernisse des Beckens bei dem Menschen getrübt 
werden, wird jeder Geburtshelfer genugsam erfahren ; 
sie werden beiden Säugelhieren höchst selten vermisst, 
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und gehen beim Vogel nie verloren. Steisslagen, 
Schulter- und Querlagen so wie andere Dislocationen 
werden desto verhängnissvoller, je mehr sie von der 
Eiform abweichen, da sie, ausser durch die ungünstige 
Lage, entsprechend nachtheilige Gebärmuttercontrac- 
tionen erwecken. 

Diesen eben angeführten zwei mechanischen Ge- 
burtsbedingungen kommt die dynamische, der Gebär- 
mutter angehörige, zu Iülfe, jedoch stets als acciden- 
telle, indem, wie die Erfahrung lehrt, selbst die besten 
Wehen bei bedeutenden Beckenverengerungen ganz 
unwirksam bleiben, während bei gutem Beckenbau 
auch ohne Wehen die Frucht geboren wird. Immer und 
überall bestimmt der mehr oder minder entwickelte Mus- 
kelbau des schwangern Uterus das Maass der Kraft. 

Die günstigen Verhältnisse beim Gebären dankt also 
der Vogel seinem ungeschlossenen Becken und der Be 
schaffenheit des Eies. Nie wird die Geburt durch ver- 
kehrte Lage gestört, höchstens durch unzureichende 
austreibende Kräfte erschwert. Das geschlossene Bec- 
ken, die leichte Verschiebbarkeit des langgestreckten 
Eies der Säugethiere vermögen schon in vielen Momen- 
ten den günstigen Hergang der Geburt zu trüben, wer- 
den jedoch durch die weise Anordnung der übrigen 
Theile vortheilhaft unterstützt. Zu meist bedanerns- 
würdig steht der Mensch mit dem für die Geburt so 
übel ausgestatteten Körperbau und den — im Verlaufe 
dieser Zeilen besprochenen — Eigenthümlichkeiten da, 
welche Cultur, Lebensweise, Leidenschaften u. a. m. 
in dynamischer Beziehung noch mächtiger beeinträch- 
tigen. 

Schlüsslich ergänzt Verf. diebisher einseitige Behaup- 
tung, „dass das Becken nämlich hauptsächlich der Zeu- 
gung und Geburt diene, und das Fundament abgebe, wor- 
auf die weichen Geburtstheile aufgebaut sind,” so wieer 
auch die Ansicht — des Gründers der 1000 Aphorismen — 
„das Becken sei als Schutzmittel des schwangern Uie- 
rus, oder als Skelett der weiblichen Geschlechtstheile 
nothwendig,” durch die aus vorliegender Bearbeitung 
und seinen sonstigen Beobachtungen geschöpften De- 
ductionen freimütlig widerlegt. (Neue Zeitschrift für 
Geburtskunde. 22. Bd. 1. Hft.) Haschek. 

Über die Verhütung des Abortus und der frühzeiti- 
gen Geburt. Von Griffin. — Eine Frau, welche 
schon dreimal im dritten Monate abortirte, wurde in 
ihrer fünften Schwangerschaft zu derselben Zeit von 
den gewöhnlichen Symptomen des Abortus befallen. Ob- 
wohl alle Mittel versucht wurden, selben zu verhin- 
dern, und die Frau eine fast fortwährende horizontale 
Lage, Ruhe und Diät beobachtete, so war doch die 
Blutung so bedeutend und die Wehen so regelmässig, 
dass sich der Abortus nicht aufhalten liess. Da man 
keine deutliche Ursache auffinden konnte, der Abortus 
regelmässig am linde der zwölften Woche erfolgte, so 
verordneie Verf., gestützt auf die Beobachtung, dass 
sich auch periodische Anfälle von Epilepsie durch to- 
nische, metallische Mittel verhindern lassen, im zwei- 
ten Monate ihrer Schwangerschaft 2⁄2 Gr. Zinkoxyd 
mit 2 Gr. Hopfenextract, dreimal täglich und nach jeder 
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Gabe einen Esslöffel voll von einer Mixtur aus Vale- 
riana, aromaltischem Ammoniakgeist und einem Auf- 
gusse der Schlangenwurzel. Ferner musste sie, so oft 
ein Schmerz eintrat, 1 Gr. Opium nehmen. Da eine 
Blutentleerung und allzu ruhige Lage beim nervösen Ha- 
bitus der Frau den Tonus des Muskelsystems eher zu 
schwächen schien, so empfahl Verf. mässige Bewegung 
im Freien, jedoch nicht bis zur Ermüdung. So ging 
die zwölfte Woche der Schwangerschaft ohne Unfall 
vorüber. Nach vierzehn Tagen besuchte sie ihrekranke 
Schwester und wurde beim Anblicke derselben so ergrif- 
fen, dass ein missfärbiger Scheidenfluss, und in wenigen 
Stunden wehenartige Schmerzen eintraten. Sie nahm 
sogleich Opium, und vor dem nächsten Morgen waren 
alle diese Zufälle verschwunden. llierauf nahm sie noch 
drei bis vier Wochen Zink und Valeriana, und gelangte 
so bis zum Ende ihrer Schwangerschaft. — In einem 
zweiten Falle wurde die Schwangerschaft einer Frau, 
welche viermal im sechsten Monate ein todtes Kind 
geboren halte, bis zum achten Monate erhalten und 
das Kind war lebend. Der Tod des Kindes und die in 
Folge dessen eintretende frühzeitige Geburt schien hier 
in einem syphilitischen Leiden begründet zu sein, wel- 
ches durch eine Mercurialeur gehoben wurde. — Ein drit- 
ter Fall war dem zweiten Ähnlich, spricht jedoch mehr 
zu Gunsten der oben angedeuteten Behandlung, da die 
Frau bis zum Ende der Schwangerschaft gelangte, und 
ein lebendes Kind gebar, bevor noch eine Mercurial- 
eur eingeleitet wurde. Verf. glaubt, dass Chinin, koh- 
lensauresEisen oder Nitras argenti ebenso dem Zwecke 
entsprechen Könnten. Das Valerianas zinei, welches 
zur Zeit, als Verf. diese Fälle zur Behandlung hatte, 
noch nicht im Gebrauche‘ war, scheint ihm eines der 
geeignelsten Mittel zu sein. (Dublin Quart. May1847.) 
Meyı. 
Ein lartarisches Volksmittel zur Beförderung des 
Geburtsactes Von Heinrich in Sebastopol. — Eine 
Geseltschaft von jungen Leuten, meist Flotten - Officie- 
ren, hatte sich an einem Orte in der Krim zu einem 
Bivouak versammelt, a's einer der Tartaren, die als 
Treiber dienten, die Gesellschaft bat, es möchte einer 
derselben ilın zu seiner nicht weit entfernten Hütte 
begleiten und seiner Frau, die seit länger als 24 Stun- 
den kreiste, durch einen Flintenschuss zu einer Geburt 
verhelfen. Ein junger Officier, der ohnehin den ganzen 
Tag nichts geschossen hatte, war sogleich dazu bereit, 
und feuerte, bei der Hütte angekommen, dicht vor den 
Fensterlucken den einen Lauf seines Doppelgewehres, 
und da nach zehn Minuten keine Antwort erfolgte und 
das Lamento in der Hütte fortdauerte, auch den zwei- 
ten Lauf ab. Nach ungefähr fünf Minuten sprang der 
Tartar aus der Thüre, eben nicht mit dem fröhlichsten 
Gesichte und schrie dem Ofüciere zu: Maschallah! ich 
habe euch gebeten, nur Einen Schuss zu thun, und 
ihr habt ungebeten zweimal geschossen, und meine 
Frau hat nun Zwillinge geboren. (Medicin. Zeitung 
Russlands 1847. Nr. 11.) Nader. 
Über die Anwendung der Inhalation von Ätherdäm- 
pfen in der Geburtshülfe. Von Simpson. — Verf. 
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wandte dieselbe bei der Wendung, bei Zangenopera- 
tionen, und in mehreren Fällen von natürlichem Ge- 
burtsvorgange an. In dem ersten Falle war die Conju- 
gata durch die Projection des Vorbergs nach vorne und 
unten sehr verengt, der Lendentheil der Wirbelsäule 
verkrümmt. Die vorausgegangene erste Geburt war 
schwierig und langsam, und machte die Operation der 
Craniotomie nöthig. Die ersten Wehen bei der zweiten 
Geburt begannen den 19. Jänner. Der Muttermund war 
hinlänglich erweitert, das Fruchtwasser nicht abgeflos- 
sen, der vorliegende Kopf sehr hoch, beweglich und 
schwer zu erreichen; unter demselben war eine pul- 
sirende Schlinge des Nabelstranges in der Blase zu 
fühlen. Nach einer Wehendauer von vier Stunden war 
der Muttermund nicht mehr erweitert, und der Kopf 
rückte um nichts vor. Verf. liess hierauf die Pat. durch 
zwanzig Minuten Ätherdämpfe einathmen, und schritt 
nach erfolgter vollkommenen Narcose zur Wendung. 
Am schwierigsten war dabei die Extraction des ko- 
pfes, welcher seitlich sehr cowprimirt war. Das Kind 
athmete einige Male, doch kam die vollkommene Respi- 
ration nicht zu Stande; die Grösse des Kindes war 
bedeutend, es wog acht Pfund. Bei der Untersuchung 
desselben fand man keinen Bruch der Ilirnschale. Die 
Entbundene wusste von dem ganzen Vorgange nichts, 
befand sich am nächsten Tage ganz wohl und verliess 
schon am vierten Tage nach der Entbindung das Bett. — 
Der zweite Fall betraf eine Zangengeburt; auch bei der 
frühern Geburt dieser Kreissenden war Instrumental- 
hülfe nöthig. Der Muttermund war erweitert, die Blase 
gesprungen, die Wehen stark und frequent; doch 
rückte der grosse Kopf nicht vor. Die Kranke wurde 
durch die heftigen Wehen sehr erschöpft, ihr Puls 
stieg auf 125 Schläge. Man liess sie nun Atherdämpfe 
einathmen, und wendete die lange Zange an, mit wel- 
cher kräftige Tractionen gemacht werden mussten, um 
den Kopf über den Beckeneingang zu bringen. Die Zange 
wurde nun beseitigt und einige Gontractionen des Ute- 
rus vollendeten die Geburt. Die Kranke war während 
der Operation ruhig und passiv, sie fühlte wenig oder 
gar keinen Schmerz, und wurde erst durch das Ge- 
schrei ihres Kindes aus dem Zustande der Betäubung 
geweckt. — Bei dem dritten Falle war der Querdurchmes- 
ser des Beckenausganges der schon mehr bejahrten 
Gebärenden sehr verengt, und machte die Anlegung der 
Zange nothwendig; die Operation ging unter dem Ein- 
llusse des Äthers sehr gut vor sich; die Kranke 
wusste von derselben nichts und befand sich nachher 
ganz wohl. — In alten diesen Fällen gingen die Gontrac- 
tionen des Uterus nach der Ätherisirung eben so gut 
vor sich, wie vor derselben. — In wenigen Fällen beob- 
achtete Verf. sogar eine Steigerung derselben, als die 
Bewusstlosigkeit eintrat. Diess war hauptsächlich bei 
zwei Weibern der Fall, welche Äther mit Tinet. sec. corn. 
combinirt, oder eine Lösung des Öhles von Secale ent- 
haltend, einathmeten. — Es eı gibt sich zugleich aus die- 
sen Versuchen, dass die motorische Thätigkeit des Ute- 
rus dem Ganglien- und spinalsysteme angehört, und 
in keiner Abhängigkeit vom Gehirne und dem Einflusse 
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des Geistes ist. Ollivier und Nasse erwähnten 
Fälle von vollkommener Paraplegie, in welchen der 
Geburtsact ungestört vor sich ging. Harvey, Smellie, 
Lamotte etc. erwähnen ähnliche Fälle; Deneux 
erzählt, dass ein Weib durch geistige Getränke ganz 
berauscht und bewusstlos war, und in diesem Zustande 
auf natürliche Weise entbunden wurde, olıne dass sie 
etwas davon wusste. Die Einwirkung des Äthers ist 
aber nicht bei allen Individuen dieselbe; einige sind 
ganz apathisch und unempfindlich; andere sind unru- 
hig und klagen mehr oder weniger während der We- 
hen, obwohl sie später von ihrem Zustande nichts 
wissen; andere sind wach und dessen, was um sie 
vorgeht, bewusst, jedoch unempfindlich bei den Con- 
tractionen des Uterus ; bei andern sind wieder die be- 
gleitenden Schmerzen mehr oder weniger vermindert, 
jedoch nicht ganz aufgehoben. In keinem Falle beob- 
achtete Verf. nach der Anwendung des Athers eine 
schädliche Wirkung auf die Mutter oder das Kind. Die 
Erschütterung des Nervensystems hingegen, welche 
oft mancherlei üble Folgen und Schmerzen nach sich 
zieht, wird dadurch beseitigt. Die Frage, ob wir be- 
rechtigt sind, auch in den Fällen von natürlicher Ge- 
burt zur Linderung oder gänzlichen Beseitigung der 
heftigen Schmerzen und Zufälle, welche dieselbe be- 
gleiten, die Inhalation von Ätherdämpfen anzuwenden, 
beantwortet Verf. bejahend, indem uns die Menschlich- 
keit die Pflicht auferlegt, eben so wie bei chirurgi- 
schen Operationen auch hier, wo die Schmerzen oft 
noch viel bedeutender sind, zu einem Mittel unsere 
Zuflucht zu nehmen, welches sich unter Beachtung 
der vorhandenen Umstände und Individualitäten mit 
voller Sicherheit anwenden lässt, wie diess aus den 
angeführten Fällen resultirt. (Monthly Journal of med. 
science. March 1847.) Meyr. 
Neue Methode, die künstliche Frühgeburt zu bewir- 
ken. Von Cohen in Iamburg. — Verf. erkannte aus 
mehreren Beobachtungen die grosse Wirkung der Ein- 
spritzungen auf die Gebärmutter, und zug hieraus den 
Schluss, dass dieselben das geeignetste Mittel zur Iler- 
beiführung einer Frühgeburt abgeben dürften. Mehrere 
in dieser Beziehung angestellte Versuche bestätigten 
seine Vermuthung, indem das genannte Mittel schnell 
in seiner Wirkung, und ebenso gefahrlos für den Foetus 
als unschmerzhaft für die Mutter befunden wurde. Die 
Einspritzungen werden auf folgende Weise vorgenom- 
men. An eine gewöhnliche zinnerne Kinderspritze von 
ungefähr 2—2Y, Lth. Flüssigkeitsinhalt wird eine 
kleine Röhre von 8—9 Zoll Länge angeschraubt, die 
nach Art eines weiblichen Catheters gekrümmt ist und 
am Änssersten Ende Us Zoll im Durchmesser hat. 
Wenn die Schwangere mit etwas erhöhtem Kreuze auf 
dem Bette liegt, bringt man zwei Finger bis an den 
hintern Rand des Muttermundes, lässt auf diesen das 
Röhrchen in den Muttermund zwischen der vordern 
Wand des Uterus und den Kindeshäuten hingleiten, 
drückt dann den Griff der Spritze nach unten, das Rohr 
am Schambogen hingleitend nach oben, und fängt erst 
dann an, die Flüssigkeit zu entleeren, wenn das Ende 
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des Röhrchens ungefähr zwei Zoll tief in den Mutter- 
mund hineingeschlüpft ist. Diess Alles, so wie haupt- 
sachlich die Entleerung der Spritze muss ruhig und 
langsam vollführt werden. Fühlt man beim Einspritzen 
En Hinderniss, so liegt die Mündung der Spritze an 
einem Weichtheile, und dann muss dieRichtung verän- 
deut werden, bis die Spritze mit Leichtigkeit entleert 
wird. Nach zehn Minuten kann die Schwangere aufste- 
hen und die Einspritzung wird nach sechs Stunden 
wiederholt ‚ wenn sich nicht bis dahin Geburtszeichen 
eingestellt haben. Der günstigste Zeitpunct ist nach 
des Verf’s Dafürhalten das Ende der 34. Woche, weil 
Kinder dieses Alters völlig lebenskräftig sind, ganz so 
wie andere neugeborne Kinder behandelt werden kön- 
nen, und dennoch alle Bedingungen zu einem leichten 
Durchgehen des Kopfes noch vorhanden sind. Die Ein- 
führung des Röhrehens an der vordern Seite des Foe- 
tus ist darum vorzuziehen, weil gewöhnlich bei einem 
sehr engen Becken das Promontorium stark hervor- 
at; wodurch das lineingleiten des Röhrchens an der 
hintern Seite des Foetus wegen des gewöhnlich nie- 
dergedrückten Schambogens beinahe unmöglich wird. 
Die Krümmung des Röhrchens darf nur gering sein, da 
eine Beckenkrümmung sich gegen das Schambein an- 
stemmen würde; die Kranke muss mit erhöhtem Steisse 
lieven, weil es sonst nicht möglich wäre, den Griff 
der Spritze genugsam niederzudrücken. Dem Ungeüb- 
ten wäre vielleicht ein Röhrchen von Gummi elasticum 
zu empfehlen; zur Einspritzung wählte Verf. die Agua 
picea bloss darum, weil er bei den Versuchen, die ihn 
auf diese Art der künstlichen Frühgeburt führten, sich 
dieses Wassers gegen Blennorrhöe des Uterus bedient 
hatte. Wahrscheinlich, sagt er selbst, würden viele 
andere Flüssigkeiten dasselbe leisten. Zur Entbindung 
selbst wählt Verf. einen hohen Geburtsstuhl mit einem 
Einschnitte im Sitzbrett. Die Wirkung der Einspritzun- 
gen erfolgt gewöhnlich nach sechs bis sieben Stunden. 
Ein vom Verf. beigebrachter Fall scheint sein Verfahren 
zu rechtfertigen, indess müssen erst häufigere Beob- 
achtungen mehr Licht über diese Operationsmethode 
verbreiten, wenn ihr Werth allgemein anerkannt wer- 
den soll. (Neue Zeitschrift für Geburtskunde. 21. Bd. 
1. Hfe) Hirschler. 
Vaginal - Kaiserschnitt wegen vollständiger Oblitera- 
tion des Muttermundes. Von de Corral y Ona. — 
Verf. wurde zur zweiten Entbindung einer zwanzigjäh- 
rigen kräftigen Frau gerufen, welche in ihrem sech- 
zehnten Jahre die Menstruen bekommen, seither stets 
an schmerzhafter Dysmenorrhöe gelitten, und vor einem 
Jahre glücklich geboren halte. Bei der Untersuchung 
fand er durchaus keine Mündung der Gebärmutter, nur 
am hiutern und obern Theile der Scheide waren zwei 
bis drei harte Querfalten zu fühlen, die sich unter 
sehr spitzen Winkeln kreuzten und für Narben erkannt 
wurden. Durch das Rectum war der Kopf des Kindes 
deutlich zu fühlen, ebenso durch die Harnröhre, wel- 
che so ausgedehnt war, dass man leicht einen Finger 
in dieselbe einführen konnte, Nachdem so die vollstän- 
dige Obliteration des Muttermundes und die normale 
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Stellung des Kindskopfes ausgemittelt war, wurde zur 
Hysterotomie geschritten. Ein Assistent führte den Zei- 
ge- und Nittelfinger der rechten Hand, die Palmarflä- 
che nach vorn und oben gewendet, in die Vagina, 
um damit gegen den vordern Theil der Fötalgeschwulst 
zu drücken, und zugleich den Grund der herabgedräng- 
ten Blase zu heben. Verf. selbst brachte dieselben Finger 
seiner linken Hand mit nach hinten und unten gekehr- 
ter innerer Fläche ein, und drückte mit denselben an 
der Gränze der Vagina und des Uterus gegen den hin- 
tern Theil der Geschwulst. Dadurch wurden Blase, 
Scheide und Mastdarm geschützt und ein ein Zoll 
breiter Raum gebildet, welcher dem am stärksten her- 
vortretenden Theile der Geschwulst entsprach. Verf. 
machte nun an der, dem Os tincae entsprechenden Stelle 
einen sechs Linien langen Querschnitt durch die 21/3 
bis 3 Linien dicke Wandung des Uterus, und erwei- 
terte die Öffnung bis zu 2/2 —3 Zoll. Binnen einer 
Stunde trat in Folge der heftig eintretenden Wehen der 
Kopf hervor, und zwei Stunden nach der Operation war 
die Entbindung ohne einen andern üblen Zufall, als einen 
Einriss in den Damm, beendigt. Einen Monat nach der 
Entbindung befand sich die Mutter wohl. Die Lochien 
gingen durch die neugebildete Öffnung ab, durch wel- 
che man leicht einen Finger einführen konnte. Man 
beabsichtigte durch ausdehnende Mittel das Verwachsen 
dieser Öffnung zu verhindern. (Gazzetta medica und 
Gaz. medicale de Paris 1847. Nr. 1.) Nader. 
Embryotomie, Exarticulation der Arme, Wendung 
und Extraction des todten Kindes. Von Dr. Plasse in 
Einbeck. — Verf. wurde von dem Chirurgus K. als Bei- 
stand zu einer Erstgebärenden gerufen, da dieser sich, 
die Arme mit den Füssen verwechselnd, 5 Stunden lange 
vergeblich mit der Extraction abmüdete. P. fand die Ge- 
bärende von kräftiger Constitution, den Bauch sehr 
schmerzhaft, den Uterus dicht um das Kind zusammen- 
gezogen, die kalte Nabelschnur nebst beiden Armen, 
welche durch die tüchtige Manipulation des herculischen 
Operateurs blauroth und angeschwollen waren, iu der 
trockenen heissen Scheide vorliegend, keine Störung 
der übrigen Functionen. Eine ergiebige Venäsection, 
warme Öhleiaspritzungen minderten den hohen Grad 
der Empfindlichkeit der Vagina. P. fand die Zerstücklung 
angezeigt. Er drehte den am stärksten angeschwollenen 
rechten Arm in seinem Gelenke, welcher sodann einem 
vorsichtigen Zuge folgte. Dasselbe musste jedoch, um 
zu den Füssen zu gelangen, auch ınit dem linken gesche- 
hen. Er beseitigte die spitzen Gelenkknochen, erfasste 
die ober der Symph. oss. pub. liegenden Füsse, und ent- 
wiekelte das Kind bei dem wohlgebauten Becken leicht. 
Bald folgte die Nachgeburt und dieser eine bedeutende 
Blutung, welche Verf. mit der in den Üterus eingeführten 
Hand zum Stillen brachte, und sich zugleich von der 
Abwesenheit irgend einer Verletzung überzeugte. Ein 
Schwamm, mit styptischem Pulver bestreut, wurde Vor- 
sichtshalber einige Stunden eingelegt, und eine Emulsio 
nitrata verordnet. Die Wöchnerin erholte sich bald. 
(Neue Zeitschrift für Geburtskunde. 22. Bd.1. Heft.) 
Haschek. 
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Über den Blutfiuss vor der Geburt von Adhäsion der 
Placenta an den Muttermund. Von Barnes. — Was die 
Quelle des Blutflusses betrifft, so führt Verf. zuerst die 
Meinung Lee’s an, dass das Blut aus den Venenöffnun- 
gen der Schleimhaut der Gebärmutter und aus den Ar- 
terien komme, welche durch die Trennung der Placenta 
blossgelegt werden. Simpson, Hamilton und An- 
dere glauben hingegen, dass das Blut hauptsächlich 
oder ganz aus den Gefässmündungen der blossgelegten 
Placentafläiche komme, welche nicht von contractilen 
Fasern umgeben und vermittelst des mütterlichen Thei- 
les der Placenta in freier Communication mit dem allge- 
meinen Gefässystem der Mutter stehen. Verf. ist der 
Meinung, dass die Wahrheit eigentlich in der Mitte 
liege, und der Blutfluss weder bloss vom Uterus, 
noch bloss von der Placenta herkomme. Dass er aus 
der Placenta Statt finde, wird dadurch bewiesen, dass 
man bei der Injection der hypogastrischen Arterien des 
schwangern Uterus, wenn eine Placenta praevia be- 
steht, die Injectionsmasse aus der Placentafläche her- 
vorkommen sah. Dass aber auch der Uterus eine Quelle 
des Blutflusses sei, beweisen jene Blutungen, welche 
nach der Geburt wud der Entfernung der Placenta ein- 
treten. Simpson stellt als Regel auf, dass man in allen 
Fällen von Blutfluss durch Placenta praevia die Placenta 
lostrennen und vor dem Kinde entfernen soll. Stati- 
stische Beobachtungen ergaben nämlich, dass von 14 
auf diese Weise behandelten Müttern nur eine starb, 
während bei der Wendung und Extraction des Kindes 
von 3 Müttern eine erlag. Verf. zeigt jedoch, dass dieses 
Verfahren nicht in allen Fällen seine Anwendung finden 
könne, und führt drei Fälle an. Wenn z. B. durch theil- 
weise Anheftung der Placenta an den Mutltermund eine 
starke Blutung erfolgt, die Kräfte der Kranken aber 
noch nicht gesunken, der Muttermund kaum etwas 
erweitert und rigide ist, so möchte wohl kaum ein an- 
deres Verfahren, als die Tampouade, um die Gerinnung 
des Blutes zu befördern und dadurch die Blutung zu 
stillen, von gutem Erfolge begleitet sein. In einem Falle 
war die Geburt sehr langsam, in Folge von Ausserst 
zäher Blase, wodurch das Abfliessen des Pruchtwassers 
gehindert wurde, und der Uterus sich nicht frei con- 
trahiren Konnte. Hier war offenbar das Blasensprengen 
ein blutstillendes Mittel. In dem dritten Falle war ein 
vollständiges Aufsitzen der Placenta auf den Mutter- 
mund und ein sehr starker Blutfluss. Verf, macht bei 
diesem Falle auf eine Methode aufmerksam, näınlich die 
gewaltsame Perforation der Placenta mittelst der Iland 
und die Extraction des Kindes durch die Wendung. Auf 
diese Weise wird das Haupthinderniss der Contraction 
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des Uterus entfernt, und es lassen sich andere Mittel ir 
Anwendung bringen. Auch sei auf diese Weise die Pla- 
centa leichter zu entfernen, wenn ihre Beseitigung 
nöthig ist. (The Lancet. 1847. Vol. I. Nr. 13.) 
Meyr. 

Über Blutflüsse nach der Geburt. Von Green- 
halgh. — Verf. stellt die Resultate von zwanzig Fällen 
zusammen. In drei Fällen wurde die Wendung gemacht; 
von diesen starb eine Mutter in Folge des Blutverlustes 
vor der Operation; die Kinder waren todt geboren. In 
drei Fällen accidenteller Hämorrhagie wurde die Blase 
gesprengt, alle Mütter wurden gesund, die Kinder wa- 
ven todt geboren; acht Fälle fanden nach der Geburt 
des Kindes und vor der Expulsion der Placenta Statt; 
in zweien dieser Fälle genügte die Entfernung der Pla- 
centa und Druck über der Gebärmutter. In vier lällen 
war die Einführung der Hand in den Uterus nothwendig, 
und in dreien derselben zugleich starker Druck auf den 
Uterus, Kälte und ein Aufguss von Mutterkorn mit 
Branntwein. In vier Fällen wurde kaltes Wasser auf den 
Bauch applieirt; in drei Fällen Branntwein allein, und 
in vier Branntwein mit einem Aufgusse von Mutterkorn 
gegeben. Hinsichtlich der Ursachen rührten 3 Fälle von 
Placenta praevia, 3 von theilweiser Lösung der Pla 
centa, 3 von Strietur des Uterus, 1 von krankhafter 
Adhäsion der Placenta an den Fundus uteri, 10 Fälle von 
Atonie des Uterus, 2 von zu schneller Austreibung des 
Kindes, 3 von zu schwächlicher Constitution, und die 
übrigen 5 Fälle von unbekannter Ursache her. Verf. gibt 
an, dass die unzweckmässige Anwendung des Mutter- 
korns und das frühzeitige Blasensprengen eine gewöhn- 
liche Ursache des Blutflusses sind. In Bezug auf die Be- 
handlung bemerkt Verf., dass Rückenlage, Ruhe, kühle 
Luft, Kälte, säuerliche Getränke, leichte Bedeckung, 
niedrige Lage des Kopfes und erhöhte der Hüften sehr 
gute Mittel sind. Bei unvermeidlicher Hämorrhagie ist 
die Wendung, bei accidenteller das Blasensprengen an- 
gezeigt. Wo der Druck nichts nützt, ist Einführung der 
Hand zur Entfernung der Placenta und der Coagula 
nothwendig. Aufdie Kälte baut Verf. nicht viel. Über das 
Opium, den Galvanismus, die Compression der Aorta ab- 
dom., Reizung des Schlundes hat Verf. keine Erfahrung. 
Druck über der Gebärmutter mit der Hand sollte nie 
unterlassen werden. Er erklärt sich gegen den Tampon 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft, weil der 
Uterus genug Blut enthalten könne, dass der Tod ein- 
tritt, weil die in demselben enthaltenen Coagula die 
Contraetion des Uterus hindern, und weil ein Äusserer 
Blutfluss sehr leicht in einen innern übergehen kann. 
(The Lancet. 1847. Vol. I. Nr. 8.) Meyr. 
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3. 


N o t 


Ueber die Einathmung der Ätherdämpfe. Anonym. 


Die grosse Entdeckung der Atherwirkung war nahe 
daran, das Schicksal zu haben, welches gewöhnlich 
alle jene neuen Funde der Wissenschaft trifft, die man 
mit Begier aufgreifi und ohne die nöthige Vorsicht 
erforscht, nämlich missverstanden und verworfen 
zu werden. Man war für den ersten Moment nicht 
im Stande, die widersprechenden Erfahrungen mitein- 
ander zu vereinen, dass der Äther bei dem einen In- 
dividnum völlige Bewusst- und Empfindungslosigkeit 
hervorrief, bei dem andern aber im Gegentheile eine 
Steigerung der Sensibilität zur Folge hatte. Boullay 
behauptete zuerst in der Academie der Medicin zu Pa- 
ris die Nothwendigkeit, eine Reihe geordneter Expe- 
rimente vorzunehmen, und dabei vorzüglich auf die 
verschiedenen Nebenumstände Rücksicht zu haben. Die 
Redaction der Gazette médicale, welche der ganzen 
Angelegenheit mit grosser Aufmerksamkeit folgte, gibt 
nun die Andeutung der auf diesem Wege gewonnenen 
Resultate, und die Modification der experimentalen Er- 
gebnisse in Beziehung auf die ursächlichen Umstände. 

1. Eine der ersten Ursachen, welche eine Verschie- 
denheit der Wirkung hervorbrachten, ist olıne Zweifel 
die abweichende Anwendungsart des Äthers und vor- 
züglich der Instrumentalapparat, dessen man sich bei 
den Inhalationen bediente. Erst seitdem Charrière 
seinen Apparat erfand, und dieser von allen Chirurgen 
in Paris in Gebrauch gezogen wurde, waren die Bedin- 
gungen in dieser Hauptbeziehung identisch, und die Ex- 
perimente gewannen dadurch eine gleiche sichere 
Grundlage. Die Ab- oder Anwesenlieit von Husten wäh- 
vend des Einathmens ist auf die eintretende Narcose 
von grossem Einflusse. Manche Kranke sind bald von 
einem unerträglichen Stechen in der kehle gezwungen, 
den Apparat für wenige Augenblicke zu entfernen, um 
so das Einathmen öfter zu unterbrechen. Bei diesen 
erscheint die Narcose viel langsamer, oder bleibt auch 
ganz aus, Endlich ist noch ein Umstand zu erwähnen, 
welcher in Spitälern die gründliche Erforschung der 
Phänomene hindert, und das ist das Unvermögen der 
meist ungebildeten Kranken, die Erscheinungen wäh- 
rend, vor und nach der Bewusstlosigkeit gehörig auf- 
zufassen und zu schildern. Roux und Veipeau be- 
merkten denn auch, dass die Wirkung des Äthers am 
vollständigsten bei Ärzten eintrat, welche sich dem 
Experimente unterwarfen. 

2. Was die Erläuterung der Erscheinungen selbst 
betrifft, so bemerkt man, dass mit der Zahl der Ver- 
suche die Verständniss derselben wächst. Übrigens 
muss man gestehen, dass in Beziehung auf die wich- 
tigsten Symptome der AÄtherwirkung die Literatur der 
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Fachwissenschaft den Rang ablief, da wir die ersten 
Aufschlüsse hierüber dem vielgelesenen Berichte Gra- 
niers in cinem politischen Zeitungsblatte verdanken. 
Dieser Beobachter wies vorzüglich auf das Gefühl eines 
innern Glücks, auf die Verzückung hin, welche sich 
als Anfangssymptom der Narcose ankündigt, ferner auf 
das in gewissem Grade fortbestehende Functioniren 
des Gehirnes auch beim Verlnste der Empfindung. Ver- 
gleicht man Alles, was bisher über die Wirkung des 
Äthers beigebracht wurde, so kann man zwei Perio- 
den in dem Verlaufe desselben unterscheiden. In der 
Ersten Erstarrung, Gefühl von Wohlsein, von inner- 
lichem Erzittern, angenehme, oft extatische Visionen, 
oft gesprächige, lärmende Fröhlichkeit. Bei manchen 
Individuen ungemeine Bewegung, oder gar furibunde 
Delirien, Ohrensausen, mehr minder bedeutende Stö- 
rung der Sinnesorgane. Das Gefühl kann dabei ganz 
unbehindert sein, und z. B. in den Fingerspitzen den 
feinsten Tastsinn bewähren, während der Körper den 
Sessel oder das Bett nicht mehr empfindet, auf dem er 
liegt. Die Intelligenz ist dabei unverletzt, der Puls- 
schlag normal. In der zweiten Periode der Ätherwir- 
kung vollkommenes Erloschensein des Gefühlvermö- 
gens; so dass die Kranken die allerschmerzhaftesten 
Operationen ohne die geringste Empfindung und olme 
Bewusstsein überstehen, Operationen selbst, welche 
mehr als vier Minuten währen. In andern Fällen wissen 
die Kranken von der Operation, empfinden aber doch 
nicht den leisesten Schmerz, verstehen recht wohl die 
an sie gerichteten Fragen ohne dieselben beantworten 
zu können, und führen die von ihnen verlangten Bewe- 
gungen aus. Viele behalten auch während den Opera- 
tionen das angenehme Gefühl des innigsten Wohlbe- 
hagens. Velpeau fand bei der Ausschneidung einer 
Schenkelgeschwulst völlige Erschlaffung aller Muskeln. 
Die bezeichneten zwei Zeiträume finden nicht bei allen 
Individuen Statt, bei manchen fehlt der erste, indem 
sie sogleich in vollkommene Bewusstlosigkeit verfallen ; 
so kehrt hei den meisten das Bewusstsein, indem sie 
die im ersten Zeitraume vorhandenen Erscheinungen 
abermals durchlaufen, bei vielen sieht man aber ein 
plötzliches und völliges Erwachen. Das sind die bis jetzt 
gefundenen Thatsachen, von denen noch die meisten 
ihre Erklärung enthehren. Viele darunter, wie die ab- 
weichenden Gemüthszustände, die sanften Delirien 
des Einen und die rasende Tollheil des Andern hängen 
von der individuellen Disposition ab und werden daher 
ebenso wenig erklärt werden, als man sie nicht im 
Voraus berechnen kann. (Gazette medicule de Paris 
1817. Nr.5) Hirschter. 
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Uebersicht 


der auf den einzelnen Abthkeilungen des k. k. Wiener allgemeinen Krankenhauses, dann der Gebär- 
und Irrenanstalt im letzten Quariale des Jahres 1846 behandelten Kranken. 
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Schiffner, mp. Director 
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Anstellung, 
Seine k. k. apost. Majestät haben mit Allerhöchster 
Entschliessung vom 1. Juni 1. J. die Lehrkanzel der 
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theoretischen Medicin für Wundärzte an der Uni- 
versität zu Pavia dem Supplenten derselben, Dr. Paola 
deil’ Acqua, allergnädigst zu verleihen geruhet. 


4. 
Anzeigen mcedicinischer Werke. 
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Beiträge zur Ohrenheilkunde. Von Dr. Wil- 
keln Kramer, Sunitätsrath. Nebst 19 statistischen. 
Tabellen. Berlin 1845, Verlag der Nicolaöschen 
Buchhandlung. IV und 314 S. in 8. 

Die vorliegenden Beiträge zur Ohrenheilkunde aus 
der Feder des, durch seine otiatrischen Leistungen 
berühmten Verfassers bestehen aus vier von einander 
unabhängigen Abhandlungen. Die erste und umfang- 
reichste derselben liefert sehr schätzenswerthe Daten 
zu einer Statistik der Ohrenkrankheiten, in welcher 
Beziehung bis jetzt genauere Untersuchungen noch 
fast gänzlich mangelten. Den Stoff dazu hat der Verf. 
einer Reihe von 2000 Fällen von Ohrenkrankheiten ent- 
nommen, die er, wie sie ihm im Laufe der Jahre vor- 
gekommen sind, verzeichnet hat, und wobei nicht nur 
die Resultate der mit den nöthigen Hülfsmitteln vorge- 
Nommenen, genauen Untersuchung, sondern auch Alles, 
was das Alter, Geschlecht, den Wohnort der Kranken, 
Entstehung, Dauer, Ursachen der Krankheit u. s. w. be- 
trifft, sorgfältig notirt wurde, Aus derallgemeinen Ü be r- 
sicht der Ohrenkrankheiten, bezüglich ihres 
Sitzes, geht hervor, dass Leiden des äusseren Ohres 
wenig mehr als ein Drittheil, jene der mittleren und inne- 
ten Sphären, dagegen beinahe zwei Drittel sämmmtlieher 
Fälle ausmachten. Unter den letzteren tritt der von dem 
Verf. als „nervöse Schwerhörigkeit? bezeichnete krank- 
hafte Zustand inüberwiegender Häufigkeit auf, indem die- 
sem allein diegrössere Hälfte aller Ohrenkranken anheim- 
fällt. Bekanntlich begreift der Verf. unter dem letzteren“ 
Ausdruck jenen mit Schwerhörigkeit oder gänzlicher 
Taubheit verbundenen Zustand des Gehörorganes, wobei 
die genaueste Untersuchung weder in der äusseren, 
noch in der mittleren Sphäre desselben eine entspre- 
chende krankhafte Veränderung entdecken lässt. In Iin- 
sicht auf das ein- oder beiderseitige Leiden des 
Gehörorgans ist Verf. zu dem Resultate gelangt, dass 
Erkrankungen nur Eines Ohres hei weiten seltener, 
als beiderseitiges Leiden vorkommt (1 :4Y,), und dass 
bei jenen das rechte Obr etwas häufiger allieirt ist, als 
das linke, Dieses Verhältniss gestaltet sich jedoch bei 
den einzelnen Ohrenkrankheiten sebr verschieden, in- 
dem die acuten Formen, namentlich die Entzündung 
der Zellhaut des Gehörganges und die acute Entzün- 
dung des Trommelfelles, jene ohne alle Ausnahme, diese 
nur mit sehr wenigen Ausnahmen immer nur an Ei- 
nem Öhre vorkommen, bei der Entzündung der vom 
Verf. sogenannten drüsigen und der Knochenhaut des 


äusseren Gehörganges zwar die einseitigen Erkrankun- 
gen noch häufiger, als die beiderseitigen, allein letztere 
doch schon oft genng, bei allen andern Ohrenkrankheiten 
aber gleichzeitige Erkrankungen beider Ohren hänfiger, 
als Einseitige Statt finden. Einer besonderen statistischen 
Untersuchung hat der Verf. die so häufige Erscheinung 
des Ohrentönens unterworfen, womit er alle jene 
verschiedenen Arten von Geräusch, Klang und Ton be- 
zeichnet, die, rein subjeetiv, ohne alle äussere tönende 
Veranlassung, als Sinnestäuschung im Ohre oder im 
Kopfe der Kranken sich bemerklich machen. Es ergibt 
sich daraus, dass Obrentönen mit wenigen Ausnahmen 
zu allen Krankheiten des Gehörorganes, wenn auch nicht 
zu allen einzelnen Krankheitsfällen sich hinzugesellt. 
Trotz der höchst auflallenden Verschiedenheiten, unter 
welchen das Ohrentönen auftritt, hat dasselbe weder 
im Allgemeinen, noch in irgend einer besonderen Form 
auch nur den geringsten erkennbaren Zusammenhang 
mit irgend einer Ohrenkrankheit, desshalb auch nicht 
den geringsten Werth in pathogenetischer, prognosti- 
scher, selbst nicht, bei nervöser Schwerhörigkeit etwa 
ausgenommen, in therapeutischer Hinsicht. — Von In- 
teresse ist auch die folgende statistische Tabelle, die 
sich auf die Zustände des chronisch-erkrankten 
Trommelfelles beziehen. Aus denselben geht her- 
vor, dass die erwähnte Krankheit des Trommelfelles 
kaum einmal in drei Fällen ohne Polypen und ohne 
Durchlöcherung bleibt, dass Polypen auf durchlöcher- 
ten Trommelfellen sehr selten beobachtet werden. Die 
Nachforschungen bezüglich des Einllusses, den Stand 
und Lebensverhältnisse auf die Entstehung und 
Art der Öhrenleiden äussern, haben dem Verf. keine ge- 
nügenden Resultate geliefert, so dass er gesteht, nicht 
im Stande zu sein, Beweise zu liefern, dass irgend 
welche besondere Beschäftigung zu einer oder der an- 
dern Ohrenkrankheit vorzugsweise disponire, obwohl 
er Gründe hat, anzunehmen, dass namentlich nervöse 
Taubheit durch besonders läarmende Gewerke (der Mül- 
ler, Schlosser, Schmiede etc.) in ihrer Entwicklung be- 
fördert werde. Beınerienswerth ist übrigens noch, 
dass die letztgenannte Krankheit verhältnissmässig am 
häufigsten vorkommt bei Personen, deren Lebens- 
weise eine künstliche Anspannung des Nervensystems 
mit sich führt, wie diess besonders bei Damen höheren 
Ranges Statt findet. In Hinsicht auf die Entstehung 
der Ohrenkrankheiten im Allgemeinen fand Verf., dass 
dieser die ersten 10 Lebensjahre am günstigsten sind, 
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und zwar vorzugsweise der chronischen Entzündung 
des Trommelfelles, und der Entzündung der Schleimhaut 
der Trommelhöhle mit übermässiger Schleimabsonde- 
rung. Im zweiten Jahrzehend nimmt die Zahl der frisch 
entstehenden Ohrenkrankheiten bedeutend ab, um im 
dritten Jahrzehend wieder zusteigen. Von diesem Puncte 
geht sie mit jedem Jahrzehend in grossen Schritten ab- 
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wärts, so dass in den Sechziger, Siebziger Jahren kaum 

noch ein einziger Fall von Ohrenleiden frisch auftritt. 

Bezüglich der Dauer der Ohrenkrankheiten zur Zeit 

der Untersuchung ergibt sich aus den Angaben als un- 

zweifelhaft, dass die bei weitem grösste Mehrzahl der 

Ohrenkrankheiten zu den chronischen gehört. 
(Schluss folgt.) 
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